Ciudad de Carlsbad

Acuerdo de Servicios de Joven Voluntario(a) en el
Programa de Lectura de Verano (o SRP)
y de Liberacion de Responsabilidad

Como voluntario(a) con la Ciudad de Carlsbad:

¢ Me comprometo a respetar el caracter privado de la informacion de la Ciudad y s6lo hablar de o dar
informacion oficial conforme lo indique un supervisor. También acuerdo no dar informacion confidencial
al publico, excepto de conformidad con las normas de la Ciudad.

¢ Me comprometo a dar a la Ciudad de Carlsbad, libre de cualquier compensacién, permiso ilimitado para
usar, publicar y volver a publicar, en cualquier medio de comunicacion existente ahora o en el futuro,
para cualquier fin legal que determine, informacion y reproducciones de mi imagen y mi voz relacionadas
con cualquier aspecto de mi servicio voluntario(a) con la Ciudad. Por este medio renuncio a mi derecho
a examinar primero el uso de mi imagen o voz antes de cualquier uso o publicacion.

¢ Doy permiso por este medio a la Ciudad de Carlsbad para que en caso de emergencia procure
atencion médica para mi (o para mi hijo o hija, si el solicitante voluntario es menor de 18 afios de edad).

¢ Entiendo que hay ciertos riesgos y que yo podria sufrir alguna lesién al efectuar estas actividades o al prestar
servicios como voluntario(a) para la Ciudad. Entiendo que la Ciudad tiene como norma proteger a los
voluntarios como “empleados” de la Ciudad amparados Gnicamente con los beneficios de la ley de
Compensacion al Trabajador de California. Asimismo, entiendo que bajo las leyes de Compensacion al
Trabajador, los beneficios de Compensacidon al Trabajador seran el Gnico y exclusivo remedio en caso
de que yo sufra alguna lesién al efectuar estas actividades y prestar servicios como voluntario (a). Entiendo
ademas y estoy de acuerdo en que sdlo tendré derecho a gastos médicos bajo la Compensacion al Trabajador
de la Ciudad. No tendré derecho a ningtn otro beneficio de Compensacion al Trabajador, que podria
incluir, sin limitarse a, dafios por pérdida de uso temporal o permanente, ingreso de reemplazo
0 beneficios de rehabilitacidn vocacional. Con excepcidn de los beneficios de la Compensacidn al
Trabajador expuestos arriba, por este medio estoy de acuerdo en que yo, mis herederos, tutores,
apoderados legales y personas designadas no haran reclamacion alguna ni entablaran
ninguna demanda en contra de la Ciudad de Carlsbad o de cualquiera de sus apoderados, directivos,
empleados o voluntarios por lesidn o dafio resultante de negligencia provocada por algin empleado, apoderado,
directivo o voluntario de la Ciudad de Carlsbad como resultado de mi participacién en esta actividad o servicio
de caréacter voluntario. Asimismo, por este medio eximo de toda responsabilidad a la Ciudad de Carlsbad, a
sus apoderados, directivos, empleados o voluntarios de demandas, juicios y reclamaciones que yo,
mis herederos, tutores, apoderados legales o personas designadas tengamos ahora o en el futuro por
lesién o dafio resultante de mi participacion en estas actividades o servicios voluntarios.

He leido atentamente este acuerdo y lo entiendo perfectamente. Sé que éste es un documento de liberacion parcial de
responsabilidad, que representa un contrato entre mi personay la Ciudad de Carlsbad y lo firmo por mi propia voluntad.

Nombre del voluntario/de la voluntaria (con letra de molde) Edad (si es menor de 18 afios)
Firma del voluntario/de la voluntaria Fecha

Firma del padre o tutor (si el voluntario es menor de 18 afios de edad) Fecha

Direccion (Calle/Ciudad/Cddigo Postal) Teléfono

NOMBRE Y TELEFONO DE LA PERSONA A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA

Favor de entregar la solicitud de voluntario(a) del Programa de Lectura de Verano llenada y firmada al Departamento
Juvenil ya sea en la Biblioteca Dove, Cole o el Centro de Aprendizaje antes de las 5:00 p.m. el viernes 21 de mayo de
2010.






